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Rok XVII. 


TREŚĆ: J. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza Docenta Dra Pareńskiego. PONIKŁO. Przypadek podwójnego wgłobieni a 


jelita. — I. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. 
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Sejmowe nad statutem szpitala św. Łazarza w Krakowie. (C. d.) VI. Wiadomości bieżące. 


l. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala 
św. Łazarza UE" Dra Pareńskiego. 


Przypadek podwójnego wgłobienia jelita. 


Opisał Dr Stanisław Ponikło. 


Przypadki zaparcia jelitowego w ogóle a w szczególno- 
ści wgłobienia przedstawiają częstokroć znaczne trudności 
rozpoznawcze, zwłaszcza, jeśli przebiegają w sposób więcej 
przewlekły a zapora jelitowa zwolna się wytwarza i wzmaga. 
Zboczenia czynnościowe, jak wymioty kałowe, zmiana w ja- 
kości stolców, nadto bolesność odnoszona przez chorego do 
tej lub owćj okolicy brzucha są często w przypadkach za- 
parcia jelitowego przewlekłego mało wybitne; najważniejszy 
zaś środek badania, tj. badanie fizyczne trzew brzusznych, 
również nie zawsze może dać wyobrażenie pewne lub nawet 
choćby prawdopodobne o ukształtowaniu i usadowieniu zmian 
anatomicznych wywołujących zaparcie jelitowe. W takich ra- 
zach najcenniejsze wskazówki rozpoznawcze podaje dokładna 
obserwacyja przebiegu cierpienia we wszystkich tegoż szcze- 
gółach. 

Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę częścią ze 
względu na przebieg cierpienia więcćj przewlekły, obok ma- 
ło nacechowanych przypadów zaparcia, częścią ze względu 
na tę okoliczność, że wgłobienie jelita dosiągało znacznych 
rozmiarów, a nadto 1ż było podwójne. 

F. M, mężczyzna lat 51 liczący, wyrobnik, przy- 
był do szpitala dnia 28go sierpnia rb. Przed powstaniem 
obecnej choroby cieszył się zupełnóm zdrowiem. Złożony 
chorobą od 9 tygodni był zmuszony leżeć w łóżku. Podaje, 
iż doznawał przez cały ten przeciąg czasu prawie ciągłych 
boleści w brzuchu, zwłaszcza w górnćj części okolicy pod- 
pepkowej. Bóle te, trwające czasem przez dłuższy czas nie- 
przerwanie, wzmagały się od czasu do czasu w napadach 
bardzo częstych, niekiedy co kilka minut, do znacznego sto- 
pnia, poczeóm w każdym szczególnym napadzie znowu sto- 


pniowo ustępowały. Wymioty miały się pojawić przed przy- 
byciem do szpitala tylko raz jeden z wymiocinami zwykłemi 
z resztkami pokarmów pomięszanemi. Stolee czasem tylko 
z bolami i parciem połączone, spójności średnićj, dość regu- 
larnie występujące, zabarwienia zwykłego. Chory nie do- 
strzegł w stolcach obecności ropy, krwi lub śluzu. 

Badanie w chwili przybycia wykazało: Mężczyzna waro- 
stu średniego, dość licho odżywiony, układ kostny i mięśnio- 
wy miernie rozwinięte, podściółka tłuszczowa skąpa. Skóra 
blada, sucha, włosy ciemne, tęczówki jednostajnie rozszerzo- 
ne. Ciepłota prawidłowa. Język lekko obłożony, wilgotny. 
Błona śluzowa podniebienia i gardła prawidłowa. Szyja dość 
długa. Klatka piersiowa budowy dość dobrćj, miernie wy- 
sklepiona. Odgłos wypukowy z przodu po stronie prawej ja- 
wny, pełny do żebra 6go w linii przymostkowėj prawćj, do 
1g0 na sutkowćj. Stłumienie sercowe poczyna się na dolnym 
brzegu żebra 4go i nie przekracza linii przymostkowćj lewej. 
Na tylnćj stronie klatki piersiowćj wszędzie odgłos wypuko- 
wy jawny, pełny; dolna granica obojga płue po obu stro- 
nach równie wysoka. Szmer oddechowy wszędzie pęcherzy- 
kowy czysty. Tony sercowe czyste. Tętno 96 dość pełne. 
Brzuch nieco zapadły, powłoki brzuszne mało podatne. Przy 
oglądaniu brzucha uważamy w okolicy podpępkowćj lewej 
lekkie wypuklenie, które przy obmacaniu przedstawia się ja- 
ko obrzęk rozlany, elastyczny, średniej spójności, trudno da- 
jący się odgraniczyć palcami. Obrzęk ten staje się mnićj wy- 
rażnym przy napięciu powłok brzusznych, nieprzesuwalny 
przy silnym wdechu. Wywołuje on stłumienie odgłosu wy- 
pukowego poczynające się od strony prawćj na 3 cm. od 
linii środkowćj, łączące się ze stłumieniem okolicy lędźwio- 
wćj tylnéj; ku dołowi stłumienie to sięga do linii przepro- 
wadzonćj poziomo przez wyrostek biodrowy przedni górny, 
ku górze sięga do poziomu pępka w całej swćj rozległości 
poprzecznćj, zwężając się następnie ku górze i zewnątrz zle- 
wa się ze stłumieniem śledziony. Przy ucisku rzeczonego 
obrzęku żali się chory na dość znaczny ból. Ruchów robacz- 
bowych jelit nie dostrzegamy przez powłoki brzuszne, również 
nie można ich wywołać zadrażnieniem ani mechanicznóm an 
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termicznóm powlok brzusznych. Stłumienie wątroby prawi- 
dłowe; stłumienie śledziony poczyna się na 8 żebrze i nie 
dosiąga linii pachowćj średnićj. Z przypadów czynnościowych 
brak laknienia, znaczne osłabienie ogólne. Mocz w ilości 
zwykłej, jakości również prawidłowćj. Od dwu dni zaparcie 
żywota. Badanie „per rectum“ nie wykazuje nie nieprawi- 
dłowego. 

Obrzęk w okolicy podpępkowćj i lędźwiowćj lewėj u- 
mieszczony bolesny, niedokładnie odgraniczony, nieprzesu- 
walny, elastyczny, mógłby najrychlej odpowiadać albo ogra- 
niczonemu zapaleniu otrzewnej przewlekłemu albo tćż sprawie 
nowotworowćj górnćj połowy części zstępującćj jelita grube- 
go. Wszelakoż zapalenie otrzewnćj, w tém miejscu zresztą 
u mężczyzn rzadkie, rozwija się najczęścićj po długotrwałej 
czerwonce, połączonćj z rozległemi owrzodzeniami, z nastę- 
powćm zgrubieniem wszystkich warstw jelita i złożeniem 
wypociny częścią ropiastćj, częścią organizującćj się na otrze- 
wnćj lub w tkance podotrzewnowćj w okolicy jelita albo tóż 
w następstwie zaparcia kałowego. Historyja jednak choroby 
chorego w mowie będącego nie wykazuje żadnych objawów 
czerwonki, poprzedzających powstanie opisanego obrzęku; 
nie cierpiał też chory dawnićj na przewlekłe zaparcie żywo- 
ta. Przeciw sprawie nowotworowćj przemawiało zaś nazbyt 
krótkie trwanie cierpienia i nagłe pojawienie się bólów w od- 
nośnćj okolicy brzucha w całćm nasileniu. Nadto ból tak w je- 
dnym jak drugim przypadku byłby ciągłym, wzmagającym 
się znacznie przy uciska, a nie występującym w pojedyń- 
„czych napadach. Ta okresowość bólów wzmagających się 
stopniowo w każdym szezególnym napadzie do swego szczy- 
tu a potćm równie stopniowo słabnących i ustępujących ka- 
zała w naszym przypadku myśleć o takićj zmianie jelita, 
która zdolna jest wywoływać okresowo gwaltowny ruch ro- 
baczkowy jelit i kurczenie się silne jelita w napadach wy- 
stępujace i zwróciło uwagę na możebność zapory jelitowćj 
przewlekłćj i niezupełnćj. Dlatego też mimo braku gwałto- 
wnych przypadów zaparcia jelitowego, jednak biorąc wzgląd 
na okresowość bólów, na trudność wytłumaczenia obrzęku 
opisanego w inny sposób, na brak rozdęcia jelit, na nagle 
powstanie cierpienia, z prawdopodobieństw em rozpozna- 
no wgłobienie jelita grubego z rozwojem powolnym i niezu- 
pełną zaporą jelita. Przeciw zaparciu żywota trwającemu 2 
dni zastósowano lejek Hegara, który usunał tylko dwa ka- 
wałki spieczonego kału, później użyto środków rozwalniają- 
cych; ku uśmierzeniu zaś bólów zastósowano wstrzykiwania 
podskórne morfina w miejsce obrzękowi odpowiadające. Przez 
kilka dni następnych trwała u chorego biegunka a w tydzień 
po przybyciu do szpitala począł się pojawiać w stoleach śluz 
zmięszany z krwią i płynem posokowatym. Nadto wystąpiła 
czkawka. Bóle w napadach tego samego rodzaju co dawnićj. 
To pojawienie się śluzu i krwi w stoleach utwierdziło tém 
samém prawdopodobieństwo rozpoznania wgłobienia i dlatego 
zaordynowano lewatywę z kwasu winowego i dwuwęglanu 
sodowego w celu rozdęcia fałdu jelita wgłobiającego wytwa- 
rzającym się w jamie jelitowej kwasem węglowym i wply- 
nięcia tym sposobem na uwolnienie jelita wgłobionego. Za- 
bieg ten sam w swojóm dzialaniu wątpliwy nie przyniósł 
pożądanego wynikn, gdyż przypuszczając już w tćj porze 
zupełną słuszność ropoznania, trwanie jednak 10-tygodniowe 
cierpienia kazalo myśleć: o rozwinięciu się przewlekłego za- 
palenia otrzewnćj i zlepienia silnego jelita wgłobiającego 
z wgłobionćm. Po upływie następnych dni 4eh przy badaniu 
„per rectum“ dal się wymacać w kiszce stoleowćj obrzęk, 


dokładnie palcem okrążyć się dający, walcowaty, miękki, 
gładki, pulchny, przyczćm palee wyjęty pokryty był dość 
obfitą ilością śluzu zbroczonego krwią i zwilżony płynem 
posokowatym, cuchnącym; nazajutrz zaś wystąpił na 1 cm. 
poniżćj otworu stolcowego rozwartego obrzęk ten sam, odpo- 
wiadający przy bliższóm badaniu wywiniętemu jelitu grube- 
mu o powierzchni brudno-czerwono-zielonawćj, pokrytćj śla- 
zem; z otworu stolcowego wyciekała ciecz posokowata, cu- 
chnąca, zawierająca strzępki masy zgorzelinowćj. Nadto po- 
wstało częste parcie na stolec. Obrzęk w okolicy lędźwiowćj 
nie zmienił się ani co do rozmiarów, kształtu, ani umiejsco- 
wienia. Teraz rozpoznanie wgłobienia jelitowego stało się 
pewnóm i wytłumaczono obrzęk w okolicy podpępkowćj le- 
wćj, jako miejsce odpowiadające szczytowi wgłobienia 
z okołieznóm przewlekłém zapaleniem otrzewnćj. We dwa 
dni po wystąpieniu kiszki wgłobionćj na zewnątrz bóle wzmo- 
gly się i nieograniczały się już wyłącznie do miejsca odpo- 
wiadającego obrzękowi, lecz rozeszły się na całą rozległość 
brzucha. Straciły dawną swą okresowość i stały się ciągłe- 
mi. Zmaczny zapad oblicza, czkawka, tętno częsie, małe, cza- 
sem przepnuszczające. Dnia 13 września chory umarł wśród 
objawów ogólnego ostrego zapalenia otrzewnej. 

Sekcyja wykonana po 24 godzinach w zakładzie ana- 
tomiezno-patologicznym wykazała: Po otwarciu jamy brzu- 
sznóćj pojedyńcze pętle jelitowe zlepione za pomocą masy 
szarawo-żóltćj, wiotkićj, częścią ze sobą, częścią ze ścianami 
jamy brzusznej, Otrzewna ćma, w wielu miejscach żywa 
wystrzykana, obrzękła, pulchna, pokryta błonkami włókniko- 
wemi, W dolnćj części jamy brzusznćj nagromadzona w dość 
obfitćj iłości ciecz ropiasta, zawierająca liczne strzępki masy 
włóknikowćj. Dolna część jelita biodrowego na 7, metra od 
kiszki ślepćj, kiszka ślepa w całości, tudzież dolna część 
okrężnicy wstępującćj wgłobione w górną część kiszki wstę- 
pującćj, całą poprzecznicę i górną część jelita grubego zstę- 
pującego. Szczyt wgłobiepia znajdujący się w górnej czę- 
ści okrężnicy zstępującej stanowila zatćm część jelita bio- 
drowego na '/, metra od kiszki ślepej odległa. Nadto zna- 
chodzilo się drugie wgłobienie osobne średnićj części okrę- 
źnicy zstępujacćj i górnćj części krzywizny esowatćj w dol- 
ną część krzywizny esowatćj i prostnicę. Blaszka zewnętrzna 
wgłobiajaąca wraz z blaszką powracającą cześci wgło- 
bionćj drugiego wgłobienia obejmowała na przestrzeni 5 
em. jelito wgłobiające pierwszego wgłobienia powyżej 
szczytu części wgłobionćj tegoż. W miejscu odpowiadającóm 
obrzękowi za życia wybadanemu wszystkie warstwy jelita 
obu części wglobiających znacznie surowiczo obrzękłe i zgru- 
białe tworzyły guz mnićj więećj kulisty, zbity, w lewćj oko- 
licy podpękowćj umieszczony. Mnićj więcej w polowie tegoż 
guza jelito wgłobione pęknięte przedstawiało szparę poprze- 
czną na 4 cm. długą, przez która przezierało jelito wgło- 
bione. Części wgłobione obu wgłobień obrzękłe, brudno-zie- 
lonawo zabarwione, zgorzelinowo rozpadające. Część wgło- 
biona drugiego wgłobienia wystercza na 1 cm. przez otwór 
stolcowy. Znajdowały się zatem dwa odrębne wgłobienia: 
jedno jelita cienkiego, kiszki ślepćj i dolnćj części okrężmey 
wstępującćej w okrężnicę poprzeczną (intussusceptio iliaca 
ileo-colica) a drugie, powstałe przez wgłobienie się okrę- 
żnicy zstępującćej w krzywiznę esowatą i prostnicę, a oba 
zeszły się ze sobą razem na rozległości 4 cm. w miejscu 
odpowiadajacóm w prawidłowóm ułożeniu trzew brzusznych 
górnćj części okrężnicy zstępującećj. Wgłobienie tedy w tém 
miejscu było podwójne a rura kiszkowa przedstawiała w tém- 
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że miejscu pięć ścian jakoto: od zewnątrz 1) blaszkę zewnę- 
trzną i 2) powracająca drugiego wglobienia, nastepnie 
3) blaszkę zewnętrzną, 3) powracającą i 5) wgłobioną pier- 
wszego wgłobienia. 

Uwaga: Obecność podwójnego wgłobienia powstałego 
przez zejście się dwu odrębnych wgłobień ze sobą posiada 
ze względu klinicznego mało znaczenia, niepodobna bowiem, 
aby stan taki mógł być za życia rozpoznany. Raczej powol- 
ny przebieg cierpienia obok mało wybitnych przypadów za- 
parcia jelitowego może budzić zajęcie kliniczne. Nadto pod 
względem anatomicznym przypadek opisany jest rzadkością 
i nie udało mi się znaleść w odnośnćj literaturze mnie przy- 
stępnój podobnego przypadkn opisanego. Wprawdzie opisują 
autorowie (Leichtenstern: Uber Darmiuvagination str. 215.) 
przypadki wgłobienia podwójnego o 5 ścianach, lecz przy- 
padki te polegają tylko na podwójnóm zawinięciu się części 
wgłobiającej pojedynczego wgłobienia a nie zejściu się 
dwu odrębnych wgłobień ze sobą, jak w opisanym przy- 
padku. 


ll. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 


krwi i gorączki. 


Podał Dr. Bolesław Serkowski, 


lekarz ordynujący w szpitalu w Brzeżanach. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42.) 


2) Dlaczego nie przeziębiamy się codziennie ? 

Bo istnieje a) przyrząd mięśniowy w skórze, zamyka- 
jacy otwory gruczołów potnych, który działanie swe w cza- 
sie zimna powstawaniem gęsićj skórki objawiają. b) Istnieje 
w zwyczajnych warunkach prąd przewiewu skornego odśrod- 
kowy, czyli parowanie potu z wnętrza ustroju na zewnątrz nie 
dopuszczające lekkich zarodków chorobowych w kurzu atmos- 
ferycznym rozpostartych do wnętrza ustroju. 

5) Dlaczego stąpając bosą nogą po zimnćj posadzce 
łatwo nabawiamy się katarów ? 

Bo w podeszwach rozwinięte są największe gruczoły 
potne, w które najlatwićj wnikają zaezyny nieżytowe, jeżeli 
tylko w skutek oziębienia prąd odśrodkowy zamieni się na 
dośrodkowy. 

4) Dlaczego konie ulegają częstokroć gośćcowi, a psy, 
koty rzadko? 

Bo konie mają gruczoły potne mocno rozwinięte a 
u psów, kotów, królików gruczoły potne malo są rozwinięte. 

5) Dlaczego człowiek spocony łatwo ulega przeziębieniu ? 

Bo jego gruezoly potne są otwarte, latwo więc wnikają 
w nie zaczyny chorobowe. 

6) Dlaczego człowiek spocony nie przeziębia się, skoro 
zwolna się ochładza ? 

Bo gruczoły potne zwolna się zamykają, zanim więe 
prad odśrodkowy przemieni się na dośrodkowy już one są 
zamknięte i zaczynów wtedy nie przepuszczają. 

T) Dlaczego dłuższy czas siedząc na zimnie łatwićj się 
przeziębiamy niż będąc w ruchu? 

Bo przy ruchu wywięzuje się więcćj ciepła w ustroju, 
zatém prąd przeziewu w skórze jest odśrodkowym, gdy się 
zaś siedzi nieruchomie przez dłuższy czas na zimnie prąd 
łatwo zamienić się może na dośrodkowy. 

8) Dlaczego człowiek cokolwiek spocony najłatwićj się 


przeziębi, jeżeli wiatr go owionie, lub jeżeli stoi na przecią- 
gu w oknie? 

Bo wtedy wiatr ten lub przeciąg największą ilość za- 
czynów pędzi i osadza na wilgotnój skórze, na którćj tenże 
wiatr lub przeciąg zamienić może prąd przeziewu odśrodko- 
wy na dośrodkowy. 

9) Dlaczego nie przeziębiamy się po chwilowóm zadzia- 
łaniu zimna, np. przy przewdziewaniu koszuli ? 

Bo tylko wtedy, gdy warstwa gruczołów potnych zatém 
podskórna (na kształt kuli termometru, maassychende Schichte 
Liebermeistra) oziębi się, wtedy zmienia się prąd odśrodkowy 
na dośrodkowy, wtedy przeziębiamy się. 

10) Dlaczego nosząc kaftaniki wełniane na gołćm ciele 
chronimy się od przeziębienia ? 

Bo zaczyny zatrzymują się na włoskach tkaniny wel- 
nianćj i nie łatwo przez nią przedrzeć się mogą. 

11) Dlaczego przez kąpiele zimne hartujemy ciało i 
ochraniamy się od częstych katarów i gośćców? 

Bo kąpiele zimne są gimnastyką dla mięśni skórnych, 
która wzmacnia cały przyrząd zamykający bramy wpustowe 
dla szkodników chorobowych. . 

12) Dlaczego najwięcćj nieżytów i gośćców panuje na 
wiosnę i w jesieni? 

Bo wilgoć, ddżyste powietrze i ciepłota okolo O najwię- 
cćj zdaje się sprzyjać rozwojowi zaczynów przeziębnych. 
W tym czasie najwięcćj ich rozpostartych w powietrzu. 
Miazmaty te wywołują niekiedy prawdziwe epidemije nieżyto- 
we. Suche ciepłe powietrze lub mrozy rozwojowi ich mnićj 
sprzyjają lecz obecności ich nie wykluczają. 

13) Dlaczego choroby zarażliwe, np. odra, ploniea, dur 
powstają częstokroć po przeziębieniu ? 

Bo przeziębienie ułatwia wnikanie zaczynów zakaźnych 
do ustroju, gdyż tą samą drogą, którą zaczyny przeziębne 
mogą i zaczyny zakażne dostawać się do ustroju w skutek 
zmiany pradu w skórze odśrodkowego na dośrodkowy. 

Te pytania tyczyły się samego aktu przeziębienia, czyli 
początku chorób przeziębnych, następne tyczą się dalszych 
zboczeń z przeziębienia wynikłych czyli przebiegu chorób 
przeziębnych. 

14) Dlaczego w kilka godzin po przeziębieniu pojawiaja 
się dreszcze ? 

Doświadczenie uczy, że ile razy jakiś zaczyn zakażny 
zwłaszcza miazmatyczny lub gnilny, zimnica, gorączka po- 
wrotna, zapalenie płuc, gościec, ropnica, rozwija się we krwi 
i krew zaczynami temi zakażona obłeje sieć Malpighiego, tyle 
razy powstaje dreszcz, uczucie zimna, łamanie w członkach. 
Często, ale nie zawsze, dzieje się to i w chorobach zara- 
żliwych. 

15) Dlaczego po przeziębieniu dopiero w kilka lub 
kilkanaście godzin rozwija się gorączka? 

Bo ten czas jest potrzebny do dostania się zaczynów 
z gruczołów potnych do krwi i rozwoju ich we krwi. Dla- 
tego tóż wszystkie te choroby mają okres utajenia albo 
wylegania. 

16) Dlaczego rozwija się gorączka? 

Bo rozwijające się zaczyny chorobowe spożywają tlen 
we krwi, a krew tętnicza niedostatecznie utleniona oblewając 
rdzeń przedłużony pobudza w sposób odruchowy za pomocą 
nerwów współczulnych (n. sympathici) serce do częstych skór- 
czów, klatkę piersiowa do szybszych oddechów w celu przy- 
sporzenia tlenu, który po części na inne cele obrócony zo- 
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stał i przywrócenia tym sposobem niejakićj równowagi w od- 
żywianiu tkanin. 

17) Dlaczego podnosi się ciepłota ciała? 

Bo fermentacyja we krwi odbywająca się wywołuje 
większe zużycie tlenu, czyli większe gorzenie, podwyższa 
więc ciepłotę krwi i całego ustroju. 

18) Dlaczego tworzą się wypociny raz w stawach, 
w blonach surowiczych, drugi raz na błonach śluzowych, in- 
nym razem w pęcherzykach płucnych ? 

Krew niedostatecznie odżywiona, zaczynami zakażona, 
nie może się odnawiać w sposób prawidłowy, ale ulega zmia- 
nom chemicznym i morfologicznym, obfituje w ciałka krwi 
niedojrzałe, albo zaczynami zakażone, ciałka ropne, śluzowe, 
staje się rzadszą, okazuje dążność do przepacania i wypaca- 
nią czyli skladania złogów chorobowych (płodów fermentacyi) 
wśród lub na powierzchni pewnych tkanin. Dlaczego jednak 
raz w tym, drugi raz w innym narządzie złogi składane ;z0- 
stają, o tóm nie mamy wyobrażenia. 

19) Dlaczego we wszystkich chorobach z przeziębienia 
wynikających chorzy obficie się pocą? 

Po części dlatego, że gruczoły potne przez wnikające 
zaczyny zostały zadrażnione, ale byłoby to pocenie bardzo 
ograniczone, bo zaczyny na bardzo malćj przestrzeni skóry 
dostać się mogą do ustroju. Przypuścić należy, że zaczyny 
przeziębne, krążące we krwi tak samo jak wywolują za- 
drażnienie skóry i dreszcze, tak samo wywołują zadrażnie- 
nie gruczolów potnych i poty a podwyższona ciepłota, wię- 
kszę rozrzedzenie krwi również do obfitości potów się przy- 
ezyniają. Na tćj to drodze może także część nieprawidłowych 
składników ze krwi wykluczoną zostaje. 

20) Dlaczego kwas salicylowy przerywa gościec, łago- 
dzi przebieg błoniey, usuwa gorączkę, dlaczego kwas karbo- 
lowy wstrzyknięty w okolicę stawu gośćcem nagabniętego 
usuwa ból i obrzmienie? + b" | 

Bo środki te będace najdzielniejszemi środkami odraża- 
jącemi tępią zaczyny, tępią wszelką fermentacyję we krwi, 
tėm samóm przerywają gorączkę i calą sprawę gośćcową. 
Na zaczyny inne niegośćcowe nie ma kwas salicylowy tak 
wielkiego wplywu, zawsze jednak podobnie jak chinin jest 
w stanie obniżyć gorączkę. Z tego wynika dalćj dla nas po- 
budka do szukania środków przeciw wszelkim innym choro- 
bom zakaźnym tak dzielnych, jakim jest chinin w zimnicy 
a kwas salicylowy w gośćcu, bo kiedy znaleźliśmy środek 
tępiący zaczyn bagienny i środek tępiący zaezyn gośćeowy, 
to nie mamy przyczyny powątpiewać, że moga być znalezio- 
ne środki tępiące inne zaczyny chorobowe a same dla ustro- 
ju niezbyt szkodliwe. 

X 
Postępowanie ochronne (profilaktyczne) przeciw przeziębieniu na podstawie 
teoryi zaczynów. 

Dawno już doświadczenie lekarzy i nielekarzy wska- 
zało, co mamy czynić, aby uchronić się od częstych przezię- 
bień, od gośćców i nieżytów. Wskazał to już Hufeland w swćj 
makrobiotyce a późnićj caly szereg higijenistów i klini- 
cystów. Tyłko nie można sobie bylo wytłumaczyć, dlaczego 
właśnie tak postępować należy. 

Na podstawie powyżćj rozwinicićj teoryi możemy za- 
sady higijeniczne odnośnie do ochrony przeciw przeziębieniom 
nie tylko określić ale i umotywować. 

Główne punkta sa: 

1) Hartować skórę i caly ustrój przez obmywanie zim- 


| ne i zimne kąpiele, to znaczy wpływać na kurczenie się 
mięśni skórnych, wpływać na szezelne zamykanie się porów 
skóry, innemi słowy należy przez odpowiednią gimnastykę 
aparatu skórnego ćwiczyć i wzmacniać go tak, jak wzma- 
eniać powinno się przez gimnastykę odpowiednią wszystkie 
mięśnie i eały ustrój. 

| Rozpoczynać najlepićj ćwiczenia takie czyli kapiele od . 

| urodzenia dziecka, poczynając od temperatury zbliżonćj od 
cieploty ciała (np. około 28° R.) i codziennie obniżając cie- 

| plotę kąpieli o 1 lub 1", stopnia aż mnićj więcćj do 15° R. 
Niemowlęta jednak kąpać należy w ciepłym pokoju, krótka 
3—5 minut i prędko obsuszać. I starsze dzieci lub dorośli, 
jeśli nie są przyzwyczajeni do zimnych kapieli a chcą się 
hartować przeciw przeziębieniom, powinni stopniowo przy- 
zwyczajać się do coraz chłodniejszych obmywań, kąpieli lub 
natrysków, które początkowo termometrycznie należy oznaczać. 

2) Nie rozwijać zbytecznie gruczołów potnych przez no- 

szenie zbyt gorącego ubiorn zwłaszcza w młodym wieku. 
Zbyt ciepłe ubranie nie tylko przyczynia się do rozrostu 
gruczołów potnych, ale i zwątla tkankę łączną je otaczającą, 
zwątla mięśnie, a przeto skłonnym czyni ustrój do przezię- 
bienia. Przecieplania więc czyto jednorazowego, 
czy stale podtrzymywanego, równiejak przezię- 
biania wystrzegać się należy, bo przecieplenie 
najsnadnićj prowadzi do przeziębienia. 

szezególnićj za niebezpieczne uważam wszelkie szale i 

szaliki, które skórę na szyi zwątlają, to znów odrzucone ła- 
two na wniknięcie zaczynów chorobowych ją narażają, Dla- 
tego najlepićj przyzwyczaić się i dzieci do zupełnego obna- 
żania szyi, lub noszenia lekkićj tylko krawatki, a będzie ta 
podobnie nieszkodliwóm jak jest obnażanie twarzy i rak. 
Szale zachować do podróży, tudzież dla osób słabych i dła 
dziatek, gdyby miały być przenoszone w czasie wiatru lub 
słoty. Futra powinny być z ubrania dziecięcego i młodzień- 
czego (wyjąwszy w podróży! zupelnie wykluczone. 

5) Z tego samego powodu nie należy przyzwyczajać 
dzieci do spania pod zbyt ciepłóm nakryciem, ani w puchach, 
ani w zbyt gorących pokojach. 10—12 R” jest dostateczną 
cieplotą dla sypialni młodzieży; dla niemowląt ciepłota sy- 
pialni musi być znacznie wyższą, zwłaszcza jeśli mają 
zwyczaj rozkopywać wszelkie nakrycia, bo wilgoć przy zmo- 
czeniu się i obnażenie ciala właśnie naraża je na wnikanie 
zaczynów chorobowych czyli przeziębienie. 

4) Przyzwyczajenie dzieci do chodzenia boso jest stó 
sowne, ale tylko w letnićj porze. W zimie mogłyby dzieci 
w pokojach ogrzanych także boso chodzić, jeśli zaś mają 
wyjść na pole, powinny mieć nogi ciepło zaopatrzone. 

Obuwie tak dla dzieci jak i dla starszych powinno być 
zawsze nieprzemakalne i przestronne; skarpetki w lecie poje- 
dyncze cienkie, w zimie podwójne, (na większe mrozy jedna 
para wełnianych). Skarpetki powinny być często) zmieniane, 
bo latwo potem przesiąkają. 

5) Starsze osoby, czy to mężczyźni czy kobiety, zwła- 
szeza skłonne do nieżytów, gośćca lub zimnie, powinny nosić 
na gołćm ciele kaftanik jedwabny lub wełniany i cieple (np. 
barehetowe) majtki, materyje te bowiem zatrzymują w swój 
gestćj tkaninie zaczyny chorobowe, z drugićj strony chronią 
skórę od powstawania w nićj prądów dośrodkowych, a do- 
świadczenie stwierdza, że osoby bardzo skłonne do nieżytów, 
od czasu kiedy poczęły nosić pod koszulą kaftaniki i w naj- 
gorszych porach uchronione zostają od katarów. Kto się je- 
| dnakże do nich przyzwyczai, nie powinien ich zdejmować. 
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i w lecie, wyjąwszy tylko na noc. Dla osób, które przebyły 
już gościec, polecić należy noszenie sarnich majtek i takie- 
goż kaftanika w zimie zwłaszcza w podróży; najlepićj ochro- 
nią one ustrój od szkodliwych zaczynów. 

6) Futra tylko lekkie dla starszych osób są wskazane 
i nie powinny pierwćj być używane, aż się zima na dobre 
ustali. We futrze najlatwićj zapocić a tóm samóm zaziębić 
się można. Kto przyzwyczai skórę do futra (to znaczy roz- 
szerzy jój naczynia, rozszerzy przewody gruczołów potnych), 
ten naraża się przy zdjęcin tegoż najsnadnićj na przeziębie- 
nie. Futra ciężkie i dlugie tylko w drogę są stósowne. 

Wprawdzie chłopek nasz chodzi w ciężkim kożuchu a 
nie łatwo się przeziębi, ale bo tėż trzyma on się zazwyczaj 
tego przysłowia: „Do św. Ducha nie zdejmuj kożncha, po 
św. Duchu chodź w kożuchu.* Tym sposobem unika prze- 
ziębienia. Palto dobrze watowane po kolana sięgające jest 
najodpowiedniejszćm ubraniem wierzchnićm dla młodzieży 
a może i dla starszych osób na zimę w mieście. Przy zatru- 
dnieniach gospodarskich na wsi juchtowe buty i kożuszek za- 
pewne są najodpowiedniejsze. 

7) Dobrym środkiem przeciw nieżytom częstym jest 
obmywanie nóg zimną wodą codziennie rano, podobnie jak 
to czynimy z rękami i twarzą, hartują się przez to nogi po- 
dobnie jak ręce i twarz. Początkowo musi być noga ledwie 
zamaczana w zimnóćj wodzie i natychmiast do sucha wytarta. 
Po włożeniu skarpetki tak samo postępuje się z drugą nogą. 
Późnićj mogą nogi i dłużćj zostawać w styczności z zimną 
wodą bez niebezpieczeństwa zaziębienia. 

8) Jak skórę, tak należy jamę ust połyku i migdałki 
hartować przez płukanie zimną wodą. Zbytnie powiększone 
migdały najlepićj usunąć. W przeciwnym razie stają się gnia- 
zdem dla zaczynów chorobowych, a przez to ustawicznym 
ulegają zapaleniom. Pomazywanie rozczynem kamienia pie- 
kielnego po części hartuje migdały ściągając ujścia gruczo- 
łów łojowych, ale częstokroć nie wystarcza. 

9) W czasie nagminnie panujących chorób czyto gardła 
(błonicy) czy wysypek ostrych, czy krztuśca, nie należy dzie- 
ci do lat Gciu weale wypnszczać z domu, a i starszym dzie- 
ciom nie powinno się dłuższy czas pozwalać przebywać na 
polu, zwłaszcza na przeciągach przed sienią, na balkonach, 
lub na wietrze i słocie. Doświadczenie bowiem uczy, że 
przeziębienie i zakażenie chorobami wysypkowemi albo bło- 
nicą najskwapliwićj następuje, jeśli na powierzchnię ciała, 
zwłaszcza rozgrzaną, choćby dość ograniczona, działa przez 
dłuższy czas i równocześnie zimno, wiatr i wilgoć. Te trzy 
czynniki bowiem razem działając najwięcćj skórę oziębiają, 
zmieniają prąd przeziewn a przytem najwięcej zarodków pę- 
dzą ku skórze. Obawa przed przeciągami od wieków zako- 
rzeniona, jakkolwiek musi być przesadzona, przecież nie jest 
urojona. Chwilowe działanie jednego z tych 3ch czynników 
zazwyczaj nie wystarcza, dlatego szczególnićj dłuższego 
ich współdziałania wystrzegać się należy. 

Jeżeli jednak ciało jest zbyt rozgrzane, gruczoły potne 
otwarte, wtedy jeden podmuch zimniejszego powietrza wy- 
starcza do wpędzenia w ustrój zaczynów przeziębnych. Dla- 
tego nie należy pozwalać dzieciom przebywać w miejscowo- 
ściach przepełnionych gorącą parą (np. w czasie prania bie- 
lizny), bo wyszedłszy na wiatr w jednćj:chwili ciężko prze- 
ziębić się mogą. 

10) Smarowanie ciała oliwą stósowane już u Greków 
i Rzymian przez szermierzy dla nadania skórze połysku i 
jędrności, może być dobrym środkiem ochronnym przeciw 


przeziębieniom, przeciw zimnicy w okolicach zimniczych i 
przeciw panującym innym chorobom zakaźnym, gdyż zatyka 
pory tj. bramy wpustowe dla zaczynów chorobowych. 

11) Pierwsze objawy gośćea lub błoniey należy odrazu 
starać się przerwać za pomocą kwasu salicylowego, lub sali- 
cylanu sodowego (5—6 gramów w 200 częściach wody i 
ulepkn co godzina po łyżce stołowćj podawać dorosłym, dzie- 
ciom 1—3 gramów na dobę stósownie do wieku), przytóm 
chorzy muszą leżeć w łóżku, bo zwykle obficie się pocą. 

12) Po ustanin przypadów chorobowych należy jeszcze 
kilka dni odpowiednio do ciężkości przypadku zatrzymać 
chorego w domu i podawać mu w malych dawkach kwas 
salicylowy. 

13) Należy publiczność pouczyć, iż im wcześnićj w cho- 
robach tych leczenie właściwe będzie zastósowane, tćm pe- 
wnićj chorzy mogą być uchronieni od kalectwa a nawet 
śmierci. 

14) Zakłady hydryjatryczne wielkie oddają usługi pu- 
bliczności przez zahartowanie skóry osób z tychże zakładów 
korzystających przeciw tak zwanym wpływom atmosferycznym, 
właściwićj mówiąc przeciw zaczynom chorobowym. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


T. Spencer Wells: O rozpoznawaniu i chirurgicznem 
leczeniu guzów brzusznych. (Sammlung klin. Vortracge 
Nr. 148 — 150.) 


Rok rocznie wybiera w Londynie College of Surgeons 
najznakomitszego z pośród siebie na objęcie katedry ku 
uczezeniu Huntera ustanowionćj nadając mu zaszczytny tytuł 
„Hunterowskiego profesora chirurgii i patologii“. W bieżącym 
roku padł zaszczyt ten na sławnego owaryjotomistę Spencer 
Wellsa, który z obowiązku swego wywiązuje się należycie 
ogłaszając sześć wykładów o powyżćj namienionym przed- 
miocie. Nie jestto przedmiot nowy, bo obrabiany w ostatnich 
dziesiątkach naszego stulecia przez bardzo wielu i to prze- 
ważnie sławnych lekarzy; sam Wells zabierał w nim juź po 
kilkakroć głos, najdobitnićej po ukończeniu piątćj setki owa- 
ryjotomij, a jednakże każdy kogo przedmiot ten obchodzi z pe- 
wną gorączkową niecierpliwością chwyta za najnowsze ze- 
szyty klinicznych wykładów Volkmauna, w których pojawiła 
się praca Wełlsa w tłumaczeniu niemieckićm przez jego asy- 
stenta Dra Junkera wykonanóm; ale bo tóż obecne wy- 
kłady są owocem spostrzeżeń z 900 przypadków owaryjoto- 
mij; liczba to tak poważna, że samo jćj wymienienie wy- 
starcza za polecenie. Tylko ze względu na brak miejsca, jak 
również z tego powodu, że nie zgadza się to z założeniem 
naszego czasopisma, nie podajemy dosłownego tłumaczenia 
tych wykładów, pośpieszamy jednak z krótkićm streszczeniem, 
ażeby przynajmnićj w głównych zarysach zapoznać z nią 
naszych Czytelników, bo nie wątpimy, że każdy specyjalista 
czerpać będzie z samego źródła. 

Przedewszystkićóm zwraca autor uwagę na dokładne 
wywiady a celem ułątwienia tychże jakotóż i właściwego 
badania podaje szemat w,kształcie tabliczki zawierający sy- 
stematycznie ułożone pytania, w który należy wciągnąć stó- 
sowne odpowiedzi. Są one rzeczywiście wyczerpujące i dla- 
tego jako nader praktyczne są do nabycia osobno po mier- 
néj cenie w księgarni nakładowćj Breitkopfa i Hiirtla w Lipsku. 

Mówiąc o rozpoznaniu nie przechodzi szczegółowo 
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i systematycznie wszystkich punktów rozpoznawczych, jak je | Krishaber: Laryngotomija wykonana na chorym, cierpią- 


zazwyczaj znachodzimy w książkach; dlatego mnićj kwalifi- 
kuje się ten sposób dla początkującego, tóm więecćj zaś dla 
wprawionych, gdyż znajdą oni tutaj lużne uwagi (licznóćm a 
własnóm doświadczeniem poparte i najczęścićj na przykła- 
dach wyjaśnione), gdzieindzićj nie znachodzące się lub mnićj 
dobitnie wytknięte. 

Tym rzeczom poświęcone są dwa pićrwsze wykłady ; 
następujące cztery omawiają leczenie chirurgiczne, które tóż 
obrobione jest więcćj con amore i zdradza u Wellsa więcćj 
praktyczny niż teoretyczny kierunek. 

Przystępujac do sposobów leczenia omawia W. przede- 
wszystkićm punkcyję i potrzebne do nićj narzędzia; trokar 
Thompsona ze swą poprawką uważa za najstósowniejszy ; 
punkcyję radzi wykonywać na leżącėj chorćj, co czyni zby- 
tecznóm wszelki ucisk na brzuch i chroni od zemdłlenia. 
W przypadkach prostego jednokomorowego torbiela może 
zwykła lecz dokładnie wykonana punkcyja wyleczyć doszczę- 
tnie, dlatego tóż radzi W. wykonać ją zawsze przed przy- 
stąpieniem do ważniejszych rękoczynów, tembardzićj, że do 
świadczenie jego poucza, iż ona bardzo mały wpływ wywie- 
ra na cyfrę śmiertelności przy później wykonanćj owaryjo- 
tomii. Przez pochwę lub prostnicę radzi tylko wtenczas na- 
kłuwać, jeżeli torbiel jest bardzo ku dołowi zepchnięty a więc 
tamtędy przystępny. Drenowanie torbiela po punkcyi nazywa 
niebezpiecznem a po otwarciu jamy brzusznćj tylko postępo- 
waniem z konieczności, jeżeli owaryjotomija rozpoczęta nie 
"może być ukończoną. Co zaś do ostatnićj operacyi, to zwykł 
W. trzymać się następującćj zasady: Dopóki chora stosun- 
kowo się dosyć dobrze ma i bez zmęczenia może chodzić 
przez pół godziny i po schodach, dopóki się nie pojawiają 
przypady znacznego ucisku na trzewa brzucha i miednicy, 
dopóki niema utrudnienia w oddychaniu i czynności serca, do- 
póty trzeba ograniczać się do terapii uśmierzającćj, paliatywnej. 

W dalszym ciągu przystępuje autor do opisu samej 
operacyi. Znachodzimy tam szczegóły, których w streszcze- 
niu podać nie podobna jako bardzo ważne; zaznaczymy tyl- 
ko, że do narkozy używa za pomocą przyrządu Junkera 
dwuchlorku metylu (Metylen-bichlorid) jako zdaniem jego 
najpewniejszego i nie sprowadzającego wymiotów; że oświad- 
cza się za użyciem klamry jako sposobu, przy którym śmier- 
telność była najmniejszą, nie wykluczające naturalnie i innych 
sposobów, osobliwie przewiązki, której w niektórych przy- 
padkach koniecznie użyć należy; że w użyciu sączka ogra- 
nicza się tylko do tych przypadków, gdzie już podczas ope- 
racyi zachodzi obawa nagromadzenia się krwi, surowicy lub 
ropy w jamie otrzewnowćj; że jakkolwiek z dawniejszego spo- 
sobu oprawy ran niemiał przyczyny być niezadowolonym, 
przecież przystąpił do szeregu tych, którzy używają oprawy 
przeciwgnilnćj, z tą tylko odmianą, iż zamiast karbolu uży- 
wa w mgle (spray) tymolu jako mnićj drażniącego trzewa. 

Nader pouczającemi są otwarte i szczere zeznania popeł- 
nionych błędów, jak np. przypadki pozostawienia w jamie brzu- 
sznój gąbek lub nawet narzędzi, gdyż dowodzą one z jaką 
skrupulatnościa trzeba zabierać się do tej operacyi, osobliwie 
niewprawnym, skoro takie przypadki wydarzają się tak za- 
wołanym mistrzom. Śmiertelność owaryjotomii obliczona z 900 
przypadków 5. Wellsa wynosi średnio 24,5%,. 

W końcu umieścił autor spis owaryjotomij wykonanych 
podczas ciąży (10 przypadków z 1 przyp. śmierci) i 30 nie- 
dokończonych owaryjotomij (z 13 przyp. śmierci.) 4. O. 
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cierpiącym na wóle (struma). 


Na posiedzeniu odbytóm w dniu 8 października odczy- 
tał Dr. K. paryskiemu Towarzystwu Lekarskiemu rozprawę 
o wykonanćj przez siebie z dobrym skutkiem laryngotomii 
na chorym, który oddawna cierpiąc na wòl, doznał tak sil- 
nego ścieśnienia tchawicy, że do ostatecznych granie dopro- 
wadzone utrudnienie czynności oddechowych groziło niechy- 
bnym zgonem chorego. Miejsce scieśnione znajdowało się 
w pobliżu rozgałęzienia się tchawicy, zachody więć opera- 
cyjne w klasycznćm pojęciu laryngotomii nie mogły rokować 
powodzenia, raz dłatego, że kanula niedosięglaby miejsca 
ścieśnionegu, powtóre, że dla rozcięcia tchawicy musiał pø- 
przednio przeciąć rozrosty i bardzo unaczyniony gruczoł tar- 
czykowy i narazić chorego na śmiertelną utratę krwi, lub 
niedokończyć rozpoczętćj operacyi; wyłuszczenie zaś gruczo- 
łu rozrośniętego, uwzględniając jego rozmiary, zrosty z waż- 
nemi narządami ościennemi, oraz obfite unaczynienie, okazało 
się niewykonalnćm. Nim przypady duszności doszły ostate- 
cznych granie, podał choremu wewnętrznie jodek potasu, 
oraz wcierania rtęciowe w okolicę tarczykową szyi, lecz 
lekowanie nie mogło być stósowanóm przez czas dłuższy, 
gdyż po kilku już dniach nagle chory wyrzucił przez usta 
znaczną ilość ropy, pochodzącćj z zapalnego ogniska jednego 
płatu gruczołu tarczykowego; ropa dostała się do tchawicy 
przez zanikłe w skutek ucisku i przedziurawione ściany tego 
narządu. Przypady duszności były tak groźne, że zgon cho- 
rego zdawał się już być bardzo blizkim i w takich to oko- 
licznościach przystąpił K. do laryngotomii, kierując się na- 
stępującemi wskazówkami: ominąć miejsce owrzodzone tcha- 
wicy, cięcie poprowadzić w przestrzeni międzychrząstkowćj 
tarczykowo-pierścieniowćj, wprowadzić do tchawicy najgrub- 
szą kanulę, przez nią założyć sondę przełykową i za jej 
pomocą przebyć miejsce ścieśnione, potóm tę sondę zastąpić 
drugą, nieco grubszą itd., aż się tchawica rozszerzy na tyle, 
że da się wprowadzić sonda takićj średnicy, przy którćj od- 
dychanie mogłoby się bez utrudnienia odbywać i tę ostatnią 
pozostawić w miejscu na czas nieograniczony. Wskazania 
powyższe zostały dopełnione z cała ścisłością i zachody chi- 
rurga uwieńczyło zupełne powodzenie. Dla zapobieżenia 
krwotokowi posłużył się K. nożem rozpalonym za pomocą 
żegadła Paquelina (Thermocauterium). 

Chory, o którym mowa, uważany już za konającego, 
dzięki śmiałym i rozumnym usiłowaniom Dra K. znajduja 
się dziś w takióm położeniu, że bezpośrednio nie jego życiu 
nie grozi. (Le Progres Medical). Dr. A. Kwaśnicki. 


Studgaat: Wydobycie ciała obcego z jelita grubego przez 
rozcięcie ściany brzusznój i odpowiedniego jelita. 


Na ostatnićm posiedzeniu towarzystwa chirurgicznego 
w Paryżu odczytał profesor Tillaux w imieniu Dra Stud- 
gaata opis rękoczynu, dokonanego na chorym, który ulega- 
jac zboczeniom zmysłu płciowego wprowadził sobie do odby- 
tnicy znacznych rozmiarów słoik od korniszonów. 

Usiłowania wydobycia ciała obcego za pomocą narzę- 
dzi chirurgicznych nie doprowadziły do żadnych rezultatów; 
Studgaat rozszerzył ujście jelita prostego cięciem, sięgają- 
cćm do kości ogonowćj, torując w ten sposób, drogę swój 
ręce, lecz nie mogąc zwalczyć zawady, którą stawiało pra- 
mostorium, znalazł się w zupełnćj niemożebności wyprowa - 
dzenia ciała obcego tą samą droga, którą wprowadzonem 
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zostało. Uwzględniając bardzo groźny stan chorego, postano- 
wil Studgaat działać stanowczo; cięciem poprowadzonćm | 
od pępka do spojenia łonowego otworzył on jamę brzuszną, | 
drugiém cięciem ściany jelita grubego utorowaną została dro 
ga ciału obcemu, które zalegało w zagięciu esowatćm; na 
obie rany Studgaat nałożył szwy; dalszy przebieg gojenia 
się nie przedstawiał nie osobliwego, a chory dzięki śmiałym 
"zachodom Studgaata w zupełności wyzdrowiał. 

Ponieważ Drowi Stndgaatowi znany już jest podobny 
przypadek, również pomyślnie zakończony, zapytał on areo- 
pag paryskich chirurgów, czy wzięcie się do noża w podo- 
bnych okolicznościach jest uzasadnionóm, czy stowarzyszenie 
chirurgów uświęca swem upoważnieniem tę operacyję? 
W dlugićj dysknsyi zabierali glos. Tillaux, Verneuil, Des- 
pres, Lucas-Championniere i inne powagi, zdania zachowa- 
wcze zostały wypowiedziane z całym naciskiem, z tem je- 
dnak zastrzeżeniem, że jeśli chirurg po zupełnem zużyciu 


wszystkich środków i zabiegów dochodzi do przekonania, że | 


jedyna nadzieja uratowania chorego jeszcze pozostaje w otwo- 
rzeniu jamy brzusznćj, wówczas nie tylko może, ale powinien 
przystąpić do usunięcia ciała obcego przez nacięcie ścian 
brzusznych i jelitowych. (Le Progres Medical.) 

Dr. A. Kwaśnicki. 


Jeannel i Bellini: Odtrutki w otruciach. 


We Francyi dążą do tego, by wynaleść środek, któryby 
przy wszystkich zatruciach jako odtrutka użyty być mógł, i 


któryby gotowy przechowywać można. Jeannel poleca u- | 


trzymywać w zapasie: 1) rozezyn siarkanu żełazowego; 2) 
mięszaninę z 80 gm. tlenku magnowego, 40 gm. węgla zwie- 
rzęcego i 800 gm. wody. W razie potrzeby rozczyny powyż- 
sze mięszają się razem i zadają po 50—100 gramów. Arsen, 
cynk i naparstnica stają się pod wpływem tej mięszaniny 
mierozpuszczalne, kwasy wolne zostają zobojętnione; zaś nie- 


zupełnie rozkładają się podchloryny metaliczne i sole mie- 
dziowe. Morfin i strychnin pozostają w małćj iłości w roz- 
czynie, zaś sole rtęciowe w znacznćj ilości. Prof. R. Bellini 
zwraca uwagę na jodek skrobiowy, który przez Bouchar- 
data i Quesnevillea jako lek używany bywa tam, gdzie 
żołądek innych połączeń jodowych nie znosi. Połączenie to 
poleca prof. Bellini jako odtrutkę w zatruciach siarczka- 
mi i siarkanami alkaliów jakotóż ziem alkalicznych, nastę- 
pnie w zatruciach alkalijami gryzącemi jakotóż alkaloida- 
mi. Nadto z dobrym skutkiem bywa używany przy zatru- 
ciach chronicznych metalami, mianowicie ołowiem i rtęcią. 
Prof. B. radzi po zadaniu tćj odtrutki,zadać lek wymiotny, 
w celu wydalenia utworzonych połączeń,: któreby się przy 
dalszóm pozostaniu w żołądku napowrót rozłożyć mogły. 
„(Czasop. Tow. Aptek. 1878, 19). 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. 


Zgromadzenie ogólne zwyczajne Ill w dniu 19 pażdziernika 1878 r. 


1) Prezes Stowarzyszenia Prof. Dr. Korczyński zagaił 
posiedzenie wzywając zgromadzonych do oddania przez powstanie 
z miejsc czci należnój dwom zmarłym członkom honorowym prof. 
Dr. Dietlowi Józefowi i Dr, Gałęzowskiemu Sewerynowi. 


2) Na podstawie wniosku komisyi sprawdzającćj rachueki 
z roku zeszłego a złożonćj z prof. Dra Blumenstoka i Dra Rad - 
ka ndzielono Wydziałowi Stowarzyszenia absolutoryjum. 

3) Podskarbi Dr. Paszkowski przedkłada sprawozdanie 
kasowe, z którego wynika, że dochód od 1 lipca 1877 do 15 
października 1878 wynosił 568 złr. 80 kr. (a mianowicie z wkła- 
dek wstępnych 65 złr., ze składek rocznych 307 złr. 68 kr., 
ze sprzedaży podręcznika Gurlta 1 złr., z odsetków 155 ztr. 
l kr., zwrot kosztów nakładu dzieł 40 ztr. 11 kr.), zaś rozchód 
295 złr. 10 kr. (a mianowicie wydatki administracyjne 15 ztr. 
50 kr., nakład laryngoskopii Dra Jurasza 279 złr. 60 kr.), tak 
że pozostaje z końcem roku nadwyżka w kwocie 273 ztr. 10 kr. 
Połowa nakładn pedyjatryi Steinera awansowana przez prof. Dra 


| Jakubowskiego została takowemu zwróconą z funduszu otrzyma- 


nego ze sprzedaży dzieła. 

Majątek Stowarzyszenia z dniem 15 października 1878 skła- 
da się z nierozprzedanych nakładów i z sumy 2308 złr. 67 kr. 
(a mianowicie 2171 złr. 37 kr. umieszczonych w zakładzie kre- 
dytowym ziemskim i w Kasie Oszczędności ną 6'/, i 132 złr. 
30 kr. pozostałych w kasie podręcznćj) 

4) Zgromadzenie przyjmując do wiadomości powyższy stam 
kasy wybrało do sprawdzenia rachunków Doc. Dra Grabowskie- 
go i Dra Lutostańskiego. 

5) Sekretarz Dr. Kwaśnicki odczytał następujące spra- 
wozdanie o stanie stowarzyszenia: 

Wydział Stowarzyszenia postanowił odłożyć zwyczajne zgro- 
madzenie ogólne Członków, które w poprzednich latach odbywa- 
ło się w miesiącu lipcu, na miesiąc październik, powodując się 
w téj uchwale względami administracyjno-wydawniczemi. 

Jeśli ilość Członków Stowarzyszenia nieco się nawet i po- 
większyła, przez wpisanie się dwóch członków czyanych i 3ch 
prenumeratorów, tak że liczba ogólna członków czynnych w bie- 
żącym roku wynosi 143, a prenumeratorów 20, to przez śmierć 
dwóch ezłonków honorowych prof. Dietla i Dra Seweryna Gałę- 
zowskiego w Paryżu, poniosło Stowarzyszenie dotkliwą i niewy- 
nagrodzoną stratę moralną. Obecnie Stowarzyszenie liczy wszy- 
stkich członków 165. 

Wierny założeniu, wyrażonemu w statucie, Wydział Sto- 
warzyszenia i w tegorocznych czynnościach usiłował rozbudzić 
samodzielny ruch naukowo-litera'ki między pisarzami naszymi, 
i dlatego, zamiast tłumaczeń podręczników, któreby ułatwiły wy- 
kazanie się obfitszym wynikiem jego zabiegów, nie waha się on 
stanąć przed zgromadzeniem z jedną tylko książką, lecz będącą 
płodem polskiego pisarza, książką bezwarunkowćj wartości, przy- 
chylnie przyjętą przez ogół lekarzy, a wypełniającą znaczną lu- 
kę w zbiorze podręczników ucznia medycyny i lekarza prakty- 
cznego. Rozpatrzywszy się w swych funduszach uznał Wydział 
za rzecz dla siebie możebną rozesłać członkom i prenumeratorom. 
bezpłatnie Laryngoskopiję Dra Jurasza, przeznaczając cenę 
2 złr. 25 e. dla nieczłonków. Staranność wydania, papier, ry- 
sunki, oraz styl, którego wygładzenie wydział zawdzięcza życzłi- 
wćj i kompetentnej pomocy prof. Jamikowskiego, zapewne już 
zwróciły uwagę członków Stowarzyszenia i znalazły ich uznanie. 
Obecnie Dr. Jurasz przygotowuje „Choroby krtani*, a praca ta 
będzie drugim i ostatnim zeszytem jego dzieła. 

Wydział Stowarzyszenia miał już w swym ręku rękopism 
Dra Widmanna „O chorobach serca i naczyń*. Nie wyprzedza- 
jąc sądem wyjście dzieła z pod prąsy, Wydział może poręczyć, 
że opierając się na zdaniu kompetentnćj osoby, która rękopism 
przejrzała, nabrał on gruntownego przekonania o naukowćj i pe- 
dagogicznćj wartości pracy Dra Widmanna. Dr. Krówczyński 
przygotowuje podręcznik Syfilidologii, którego braku któż u nas 
nie odczuł; dotychczasowe prace Dra Krówczyńskiego, umiesz- 
czane w czasopismach peryjodycznych, zapewne będą rękojmią sza- 
nownemu Zgromadzeniu, że Syfilidologija zaliczoną będzie 
do dzieł, które przynoszą zaszczyt Stowarzyszeniu. 

Szanowne: Zgromadzenie przekonać się może, że pracami 
zapowiedzianemi Wydział ściśle przestrzega zasad statutu, gdyż 
ustawicznym celem jego zabiegów jest przysporzenie literaturze 
ojczystćj dobrych podręczników i rozbudzenia ruchu literackiego 
między kolegami; nie może on przedsiębrać przekładów z dzieł 
obcych, raz dlatego, że istnieje już wydawnictwo tego rodzaju, 
powtóre, że i środki Stowarzyszenia nie pozwalają mu puszczać 
się na ryzykowuość takiego przedsiębiorstwa, w któróm, przy 
ogromnym ruchn pisarskim zagranicy, najlepsze podręczniki po 
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roku swego bytu, często uznane bywają za stare i tracą na war- 
tości i pokupie. 

Zastanowiwszy się nad stanem funduszów oraz nad sto- 
sunkami z naszemi powagami pisarskiemi, Wydział nie przestaje 
wierzyć, że potrafi przełamać wszystkie trudności i ufa, że wy- 
trwałością na obranćj drodze uda mu się przemódz niewiarę i 
zniechęcenie, które doprowadziły nas do bezczynności i dlatego 
odwoluje się on do wszechstronnego poparcia Członków, które 
jedynie może mu zapewnić środki do dopięcia wytkniętego celu, 
i liczy na połączone siły dobrą wolą ożywionego ogółu Stowa- 
rzyszenia. 


6) Na wniosek Wydziału Stowarzyszenia wybrano jedno- | 


głośnie członkiem honorowym Doc. Dra Antoniego Jurąsza w Hei- 
delbergu. 

7) Na wniosek prof. Dra Blumenstoka uchwalono pozosta- 
wić uznaniu Wydziału Stow., czy nie byłoby korzystniejszóćm wy- 
dawać dzieła pojedyńczemi zeszytami. 

8) Zgodnie z wnioskiem Wydziału uchwalono, by Zjgroma- 
dzenia ogólne zwyczajne odbywały się zawsze w Październiku, 
mie zaś w lipcu, jak dotąd bywało. 

9) Przewodniczący zamykając posiedzenie wezwał obecnych 
do popierania celów Stowarzyszenia, które przy chętnej pomocy 
kolegów może oddać prawdziwe usługi piśmiennictwu naszemu. 

Dr. Kwaśnicki, sekretarz. 


V. Rozprawy Sejmowe nad statutem szpitala Św. 
Łazarza w Krakowie. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43.) 


u. 


> Prezes Majer wnosi, aby zamiast nazwy „asystentów“ 
umieszczono nazwę „sekundaryjuszów“. (Przyjęto). 

P. hr. Krukowiecki: W §. Il powiedziano: „Prymary- 
juszów mianuje Wydział krajowy na przedstawienie dyrektora, 
zaopiniowane przez komitet administracyjny“. Tymczasem w $. 10 
czytam: „W zakładzie dla położnie pełni służbę akuszerka, któ- 
rą Wydział krajowy mianuje na przedstawienie fakultetu lekar- 
skiego uniwersytetu Jagiellońskiego“. Zachodzi tu więc tylko ta 
mała różnica, że o uzdolnieniu prymaryjusza ma wydać opiniję 
komitet administracyjny, a o uzdolnieniu akuszerki fakultet le- 
karski, i dlatego sądzę, że w tym artykule 11. byłoby bardzo 
właściwie dodać: „na podstawie opinii lekarskiego fakultetu“. 
Posąda ta jest bardzo ważna. W tym względzie właśnie wypo- 
wiedział zdanie p. Biesiadecki i p. Szujski, którzy chcą, aby te 
Wydziały nie były pomijane i ażeby ten prymaryjusz działał 
w porozumieniu z kliniką, ponieważ w klinice lekarskićj lepićj 
wiedzą o zdolnościach profesora. Dlatego należy po wyraząch 
„na przedstawienie dyrektora“, umieścić: „zaopiuiowane przez wy- 
dział lekarski uniwersytetu Jagiellońskiego. 

P. Hoszard: Nie zgadzam się z poprawką posła Kruko- 
wieckiego, a to dlatego, że fakultet lekarski krakowski nie jest 
autonomiczną, tylko państwową instytucyją. Kiedy już mamy ten 
rozdział, to pilnujmy go i w tym względzie. Dyrektor, komitet 
administracyjny, są organami, które powinny przedstawiać kandy- 
datów, których potém Wydział krajowy mianować będzie, ale 
nie uważąm za stosowne, aby wydział lekarski, jako władza nie 
autonomiczna, do tego wchodził. 

P. Majer: Do tego paragrafu nie zadyktowałem uwag. 
albowiem starałem się pierwćj wyrozumieć tak p. sprawozdawcę 
komisyi, jako téż referenta Wydziału krajowego, a nie znajdu- 
jąc ich przychylnymi myśli przez p. Krukowieckiego podniesionej, 
dla uniknienia obszernych rozpraw skłaniałem się ich urzeczy- 
wistnienie pozostawić czasowi. Skoro jednak sprawę tę poruszono, 
pojmiecie panowie, że miłczeć mi nie wolno, a przemawiając mu- 
szę oświadczyć się w tym duchu, w jakim p. Krukowiecki swój 
wniosek uczynił. W sprawozdaniu komisyi brzmienie tego para- 
grafu jest takie: „Prymaryjuszów mianuje Wydział lekarski na 
przedstawienie dyrektora. zaopiniowane przez komitet administra- 
cyjny*. Prawdę powiedziawszy, cała rzecz polegałaby na dyre- 
ktorze, bo w komitecie administracyjnym znajduje się tylko jeden 
lekarz, jeden profesor, a zresztą członkowie administracyi. Zatóm 


Rozprawa szczegółowa. 


Wydział krajowy na tém by tylko polegać mnsiał. Wprawdzie 
Wydział krajowy w swoim składzie ma członka, któremu nie są. 
obce stosunki lekarskie, jednakże dla samego Wydzialn, a przede- 
wszystkićm dla referenta spraw szpitalnych, mogłoby być pożą- 
daną rzeczą, ażeby miał opinię z takićj strony, któraby bądź co 
| bądź mogła dać opinię ze znawstwem. Któż zaś może lepićj znać 
uzdolnienie kandydata, jak wydział lekarski, którego może z na- 
der małym wyjątkiem są oni wychowańcami, których zdolność 
i gorliwość w pełnieniu okowiązków najlepićj też ocenić on może.. 
Nie chcę tutaj przesądzać rzeczy w ten sposób, ażeby, że tak 
powiem, punkt ciężkości miał spoczywać na wydziale lekarskim. 
Rozumiem, że ostateczne orzeczenie powinno zależeć od władzy 
autonomicznćj, mianowicie od Wydziału krajowego: wniosek więc, 
który popieram, zmierza jedynie do tego, ażeby władza, od któ-. 
rej ma zależeć owo orzeczenie, miała do tego drogę ułatwioną, 
znajdując kwalifikacyje kandydatów roztrząśnięte wszechstronnie. 
Wszakże w innych sprawach Wydział krajowy decyduje ostate- 
cznie, a mimo to według ustawy jest obowiązany zasiągać zda- 
nia Akademii. Wydział krajowy może przedstawienie zatwierdzić 
lub od niego odstąpić z tém spokojniejszóm sumieniem, im ob- 
| szerniejszą do tego mieć będzie podstawę. Tak tedy uznając pra- 
wa władzy autonomicznej pragnąłbym uwydatnić to i w tym 
względzie, ażeby przedstawienie nie wychodziło wprost z wy- 
działu lekarskiego, jak zdaje się opiewać wniosek p. Krukowie- 
ckiego, lecz z komitetu administracyjnego, po zasiągnięciu zdania. 
lekarskiego wydziału. Ponieważ w komitecie administracyjnym 
referentem jest dyrektor szpitalny, i on zatóm mieć będzie spo- 
sobność objawienia swojćj opinii. Ostatecznie więc proponuję na- 
stępującą redakcyję: „Prymaryjuszów mianuje Wydział krajowy 
na przedstawienie komitetu administracyjnego po zasiągnieniu opi- 
nii Wydziału lekarskiego uniwersytetu Jagiellońskiego". 

P. hr. Krukowiecki. Ja przystępuję do wniosku p. 
Majera. 

Sprawozdawca p. Wernicki. 


| 
Wydziąt krajowy może się 
informować pod względem kandydatów, którzy się będą podawać. 
na pewne posady lekarskie, ale włożyć to nań jako obowiązek 
| nie podobna. Mogą to być kandydaci, którzy ukończyli naukę 
w innych uniwersytetach, otóż mnie się zdaje, że w tym razie 
nie mogłaby być opinija wydziału lekarskiego uniwersytetu ja- 
giellońskiego wystarczająca i nie możnaby na nićj polegać. Prak- 
tyka wykazuje, iż rzeczywiście bardzo często Wydział krajowy 
w tym względzie odnosi się z zapytaniem do wydziału lekarskie- 
go i otrzymuje ztamtąd informacyję; jednakże, aby go do tego 
zobowiązywać, z tėm żadną miarą zgodzić się nie mogę, i dlate- 
go będę przytóćm obstąwał, że: „Prymaryjuszów mianuje Wydział 
krajowy na przedstawienie dyrektora, zaopiniowane przez komitet 
administracyjny.* Propozycyja nie wychodzi więc z komitetu, ale 
od dyrektora. Jestem więc przeciwny poprawce p. Majera. 

Wniosek p. Majera przyjęto. 

P. Majer. Moja poprawka do $. 12 będzie właściwie tyl- 
ko powtórzeniem i streszczeniem albo raczój zastósowaniem do 
praktyki tego, co mój kolega rektor Szujski, tudzież p. referent 
spraw lekarskich tutaj już rozwinął. $. 12. opiewa: „Prymary- 
juszem w zakładzie położnic jest każdoczesny e. k. profesor po~ 
łożnictwa. Obowiązki służbowe tego prymaryjusza względem za: 

| kładu są te same, jak innych prymaryjuszów.* Do tego paragrafu 
| proponuję następujący dodatek: „Ten sam stosunek innych od-- 
| działów szpitalnych do klinik uniwersyteckich, a w szczególności 
kliniki chorób skórnych i syfilitycznych, nadal w miarę sposobno” 
ści ustanowionym być może.* Uważacie panowie zapewne, na 
czóm polega różnica mego wniosku od tego, co się dotąd prak- 
tykowało; widzicie panowie, że przekonanie moje zgadza się 
z tém, jakie rozwinął kolega Szujski. Nie są mi jednak tajne 
trudności, dla których rzecz ta na teraz w wykonanie wprowa- 
dzićby się nie dała. W obec tych trudności nie wnoszę tóż, ażeby 
takie stosunki, o których tu mowa, obecnie już w wykonanie 
| wprowadzone być miały; chciałbym wszelako, ażeby statut mo-- 
| żności tego wykonania nadal nie wykluczał. Gdby tak zostało, 
| jak projekt statutu opiewa. mógłby zdarzyć się przypadek, że 
już sam Wydział krajowy upatrywałby korzyść w zjednoczeni 
jakiego szpitalnego oddziału z katedrą profesora jednćj z klinik 
uniwersyteckich, a mimo to nie miałby do tego prawa, i zna- 
lazłby się w tém trudnóm położeniu, że dla przeprowadzenia swego 
| zamiaru musiałby poprzednio oczekiwać odpowiednićj uchwały 
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Sejmu. Tymczasem wprowadzając do statutu poprawkę, którą pro- 
ponuję, Wydział krajowy miałby zupełną wolność postąpienia tak, 
„iakby mu dyktowało własne przekonanie. Z tego powodu, nie żą- 
dając, ażeby już teraz stosunki takie były ustanowione, chodzi 


mi jedynie o to, ażeby statut orzekł, że w razie sposobności a | 


może i konieczności ich zaprowadzenia, nastąpić to może bez po- 
trzeby zmiany w ustawie, którą zajmujemy się obecnie. Nic za- 
tém z góry nie przesądzając, zostawiając tylko możność rozsze- 
rzania w miarę uznanćj potrzeby zakresu §. w mowie będącego, 
spodziewam się, że ci panowie, którzy przeciwko koledze memu 
Szujskiemu występowali w rozprawie ogólnój, nie powinni mieć 
nie przeciw jego myśli w tóm zastósowaniu, w jakićm podaję je 
W proponowanym przezemnie dodatku. Polecam zatóm laska- 
wemu uznaniu wysokićj Izby poprawkę: „Prymaryjuszem w za- 
kładzie położnie jest każdoczesny profesor położnietwa. Obowią- 
zki słażbowe tego prymaryjusza względem zakładu są te same, 
Jak innych prymaryjuszów. Ten sam stosunek innych oddziałów 
szpitalnych do klinik uniwersyteckich, a w szczególności chorób 
skórnych i syfilitycznych, nadal w miarę sposobności ustanowio- 
nym być może.* 

P. Hoszard. Z tych samych powodów, jakie w ogólnćj 
rozprawie przytoczyłem, muszę się sprzeciwiać tćj poprawcee. Już 
wtenczas powiedziałem, że stosunek profesora i prymaryjusza ró- 
wnocześnie w tój poprawce podniesiony jest nadzwyczaj dla nas 
niekorzystny, albowiem poddaje zakład krajowy w głównej, tj. 
lekarskićj części pod władze ministerstwa państwowego, a pozo- 
stawia władzom krajowym część pośledniejszą i kłopotliwą. to jest 
administracyję i koszta, co na każdy sposób tylko na niekorzyść 
funduszu krajowego wypaść może. Z tego powodu nie mogę się 
zgodzić na wniosek p. Majera. Drugą uwagę nastręcza mi sam 
wnioskodawca, bo powiada, że teraz nie będzie ten stosunek 
wprowadzony i nie może być wprowadzony; tylko chce mieć po- 
prawkę umieszczoną, ażeby kiedyś przy danćj sposobności można 
„Ją zastósować. Jeżeli kiedyś przyjdzie taka potrzeba, wtenczas 
wniesie się zmianę paragrafu tego w statucie tak, jak dziś przy- 
chodzimy ze zmianą w statucie kulparkowskim i rzecz będzie 
załatwiona. Dotąd nie widzę téj potrzeby, a zatóm przeciw po- 
prawce oświadczam się, zwłaszcza, że w statucie tylko takie po- 
stanowienia umieszczane być winny, które jnż obowiązywać mają, 
nie zaś takie, które w dalekiej mglistćj przyszłości obowiązy- 
wać mogą. 

P. Biesiadecki. Już w pierwszćm przemówieniu wspo- 
mniałem, iż pożądaną rzeczą jest, ażeby była tego rodzajn klau- 
zula w statucie, a to w interesie uniwersytetu. Jeszcze raz po- 
dnieść muszę, iż Rząd udając się do Wydziału krajowego w celu 
przeniesienia kliniki do szpitala, miał na oku li tylko interes 
uniwersytetu. Zmianę paragrafu, jaką proponuje szan. prezes Ma- 
jer, zresztą nie nie przesądza, bo Wydział krajowy może za= 
wrzeć układ z rządem lub nie. Co się tyczy uwag p. referenta, 
jakoby dualizm w jednćj osobie, tj. profesora podlegającego mi- 
nisterstwu oświaty i prymaryjusza podlegającego Wydziałowi 
krajowemu, wpływał niekorzystnie na zakład szpitalny, to podnieść 
muszę, że taki dualizm trwa już lat kilka, gdyż profesor kliniki 
położniczćj jest prymaryjuszem oddziału położniczego z korzyścią 


dla zakładu tak dalece, iż stosunek ten niniejszym statutem ma | 


być na dalsze lata zatwierdzonym. W sprawach administracyj- 
nych podlega wprawdzie profesor Wydziałowi krajowemu, w spra- 
wach naukowych jednak nie ministerstwu, lecz sam sobie, gdyż 
jest samodzielnym; nie ma więc i nie może być żadnój kolizyi 
między profesorem jako człowiekiem nauki, a prymaryjnszem 
podlegającym Wydziałowi krajowemu. 

P. Zyblikiewicz. Uderzyło mnie przemówienie ze stro- 
ny referenta Wydziału krajowego, że na takićm stanowisku chce 
stanąć względem uniwersytetu. iż nawet obawia się furtki, wy- 
raźnie powiadam furtki, połączenia jednego zakladu z drugim, 
jakoby uniwersytet jagielloński dla kraju i Sejmu i jego przy- 
szlość była obojętną, 


niczego niebezpiecznego, nie dąży obecnie do żadnych nakładów 
większych, a gdyby kiedyś miały być większe te nakłady, to 
wtedy zależeć będzie od Sejmu dać lub nie. Ale żeby się dziś 
obawiać takićj furtki. to mnie zastanawia, bo powiadam uniwer- 
Sytet żaden, ani lwowski, ani krakowski uniwersytet dla kraju 
obojętnym być nie może. Jeżeli dotąd z powodów, o których 


że już dziś obawia się furtki możliwego | 
polączenia kliniki ze szpitalem. Wniosek p. Majera nie dąży do | 


| 
| 
| 
l 


niech mi będzie wolno zamilczeć, nie mogło przyjść do porozu- 
mienia z dyrektorem, to niezamykajmyż sobie furtki, ażeby poro- 


| zumienie między profesorem uniwersytetu a zakładem szpitalnym 
| nastąpić moglo. Jedno muszę powiedzieć na korzyść profesorów, 


chociaż ja właściwie ze stanowiska administracyjnego przemówić 
powinienem, jednak niech mi będzie wolno powiedzieć, że najpo- 
tulniejsi, najłagodniejsi, nigdy nie mogli być w zgodzie z dyre- 
ktorem szpitala. Otóż przynajmnićj nie stawiajmy myśli tak, 
ażeby furtkę zamykać dla uniwersytetu i kliniki, które ze sobą 
żyć w zgodzie mogą, a czy koszta będą, lub nie, dziś o tóm nie 
ma co mówić, więc nie ma nakładów żadnych, a jeżeli będą ko- 
szta, natenczas ze stanowiska Sejmu i podatkujących wystąpię, 
ażeby koszta nałożyć. jeżeliby tego szpital lub uniwersytet wy- 
magał. 

P. Hosząrd. Po surowóm przemówieniu p. Zyblikiewicza 
widzę się zmuszonym odpowiedzieć parę słów. Imputował mi p. ` 
Zyblikiewicz, że ja się obawiam połączenia uniwersytetu ze szpi- 
talem. Ja nie obwiam się połączenia, ale nie mogę przystać na 
to, iżby zakład krajowy poszedł w służbę ministerstwa państwo- 
wego w tćj formie, w jakićj panowie mieć chcecie Sam uznaję, 
że połączenie jest potrzebne, jakte przy ogólnćj rozprawie powie- 
działem, jednak nie chcę, aby profesorowie byli prymaryjuszami. 
Trzeba wiedzieć, że nawet czasu im na to nie wystarczy, jeżeli 
cheą być dobrymi profesorami, to zaniedbają prymaryjatu; są bo- 
wiem swojemi wykładami w klinice tak zajęci i cały swój czas 
tylko na profesurę obracać muszą, tak, że nie zostanie im tyle 
czasu, aby na oddziałach skutecznie jako prymaryjusze funkcyjo- 
nować mogli. Będą musieli wyręczać się sekundaryjuszami. P. 
Zyblikiewicz powiada, że ja mam niechęć do uniwersytetu kra- 
kowskiego. Oświadczam przeto, że nie tylko nie mam żadnćj 
niechęci, lecz owszem nznaję, że wydział lekarski uniwersytetu 
jagiellońskiego w Krakowie znakomite usługi oddał i oddaje 
nauce i krajowi, jednak zwracam uwagę na to, że nie zawsze 
tak być musi jak dzisiaj; dziś są ludzie odpowiedni, ale mogą 
przyjść czasy, że będą inni mnićj odpowiedni, a nawet wrogićj 
nam narodowości. 

P. Majer. Wszystko to uwzględnitem, co szanowny refe- 
rent Wydzialn krajowego powiedział, Jeżeli gdzie, to nasz kraj 


| nastalość stosunków politycznych liczyć nie może, lecz pytam się, 


co w moim wniosku byłoby z góry przesądzonóm? zkąd zatóm 
miałaby wynikać jakakolwiek obawa? Wszak możność, którą pro- 
ponuję, nie jest koniecznością; gdyby więc zbieg okoliczności zda- 
wał się przemawiać przeciw właściwości zastósowania propono- 
wanćj przezemnie poprawki. to władzy, od której to zależy, nicby 
do tego nie zmuszalo. Gdyby zaś stan rzeczy był taki, iż od 
przymusu takiego uwolnić się nie można, to w takim razie nie 
byłoby co mówić i o całej ustawie szpitalnćj. Mój zatem wniosek 
jest bardzo oględny, bo nie przesądzając niczemu dopuszcza mo-. 
żność, która, nie wątpię, że w swoim czasie może być bardzo 
pożądaną, i dlatego sądzę, że w tćj formie bezpiecznie może być 
przyjęty. 

P. Wesołowski. Dziwi mię to bardzo, że przy tak jasna 
stylizowanym $fie 12 mógł powstać spór. Paragraf ten postana- 
wia. że prymaryjnszem jest każdoczesny profesor położnictwa. 
(Głosy. Nie o to rzecz idzie). Jednakże panowie wielka jest ró- 
żniea między tém, czego Wydział krajowy sobie życzy, i co ko- 
misyja zaproponowała, a tém, co jest celem postawionćj poprawki. 
Ja sądzę, że poprawka ta, a raczćj dodatek jest zupełnie zby- 
teczny, skoro $. 12 powiada, że prymaryjuszem jest profesor po- 
łożnietwa, czyli, że Wydział krajowy nie może już mianować 
prymaryjuszem tylko profesora położnictwa, jest nim z urzędu 
profesor. Nie wykiucza to bynajmnićj, by inny profesor był pry- 
maryjuszem, lecz musialby otrzymać nominacyję od Wydziału 
krajowego. P. referent Wydziału krajowego słusznie podniósł, że 


kraj musi ponosić koszta, a mianowanie należałoby do władzy 


rządowćj, gdyby profesorowie ipso facto byli prymaryjuszami, 
Mnie się zdaje, że wysoka Izba nie życzy sobie, by kraj opłacał 
wszystkie koszta, a rząd mianował prymaryjuszów. Sądzę zatóm, 
że $. 12 nieczóm nie przesądza możności, by profesorowie byli 
prymaryjuszami i myślalbym, że dodatek p. Majera zupełnie jest 
zbędny. 

P. Majer. Macie panowie możność decydowania jak wam 
się podoba. Nie chcialbym jednak, aby mojemu wnioskowi inną 
myśl poddawano, niż się w nim mieści istotnie, a taką myślą 
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byłoby twierdzenie, że w każdym razie profesor już przez to sa- 
mo byłby prymaryjnszem, mianowicie przy zaprowadzeniu w da- 
nym razie takiego stosunku. Może w jakimś względzie redakcyja 


wnioskn nie była dokładna, możnaby ją zatóm uzupełnić pewnemi | 


zastrzeżeniami, protestuję jednak przeciw temu, co w myśli mo- 
jéj nie było. Więcćj nie mam nie do powiedzenia. 
Sprawozdawca P. Wernicki. Komisyja brała pod rozwagę 


obecną tylko potrzebę. Szanowny prezes Akademii powiada, że tu | 


chodzi o przyszłość, a nie o teraźniejszość i chce, aby ustano- 
wiono rzecz, któraby przesądzała przyszłość. Komisyja nie widziała 


potrzeby wymieniania tego stosunku i utrzymała ten $. w brzmie- | 
niu projektu Wydziału krajowego i obecnie w jéj imieniu proszę | 


wys. Izby, by zatrzymała jej redakcyję. 
Wniosek p. Majera pozostaje w mniejszości. 
(Dokończenie nastąpi.) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków. d. 30 października. Dnia 26 bm. o godz. 126j 
w poludnie odbył się w sali wykładowćj klinicznćj w obecności 
grona profesorów wydziału lekarskiego, wielu lekarzy i uczniów, 
wykład habilitacyjny Dra Przemysława Pieniążka. Dr. P. miał 
rzecz o wrzodach gruźliczych krtani, mówił płynnie i 
wyłożył rzecz jasno i dosadnie. Po krótkićj naradzie dziekan 
wydziału prof. Madurowicz oświadczył prelegentowi, że Wydział 
uznaje wykład jego próbny za odpowiedni. Ponieważ potwierdzenie 
aktu habilitacyjnego ze strony Ministerstwa oświaty zapewne na- 
stąpi niebawem, Wydział lek. mieć będzie odtąd w gronie swóm 
i reprezentanta specyjalnćj gałęzi chorób krtaniowych. 

* Prof. Dr. Rafał Czerwiakowski, prof. botaniki 
w Uniw Jagiell. przeniesiony został w stan spoczynku i otrzy- 
mał order korony żelaznćj 3cićj klasy w uznaniu zasług i dłu- 
goletnićj służby. 

* Na posiedzeniu swóm z dn. 25 bm. Wydział lek. uchwa- 
lił przedstawić Ministerstwu kandydata medycyny p. Wolfa Pi- 
seka na asystenta przy katedrze anatomii patologicznej. 

* W spisie wykładów wydziału lek. po raz pierwszy od da- 
wna spotykamy sięz Anatomiją porównawczą, którą wykładać 


będzie docent prywatny Dr. Kadyi, jakotćż z zapowiedzią, że | 


w półroczu zimowóm rozpocznie swe wykłady antropologiczne 
docent prywatny Dr. Kopernieki. 


© Na posiedzeniu komisyi sanitarnój w d. 26 paźdz. | 


pod przewodnictwem Dra Warschauera odbytóm: 1) przyjęto 
wniosek Drów Korczyńskiego i Pareńskiego, aby przed- 
stawić magistratowi potrzebę wniesienia do budżetu na rok przy- 
szły kwoty na zbudowanie kilku wychodków publicznych, na 
przerobienie wychodka koło kryminału ina przedzielenie wychod- 
ka na placu Szczepańskim, osobno dla mężczyzn i dla kobiet. 
2) Ref. Wyrobisz a) zawiądomił komisyję o zarządzonćj re- 
wizyi sklepów z tapetami, b) przedłożył do opinii podanie o otwar- 
cie apteki na Kleparzu. Uchwalono oddać je do referatu Dr. 
K. Grabowskiemu. 3) Dr. Korczyński wniósł: a) aby w bud- 
żecie przyszłorocznym umieszczono 500 złr. na rozbiory chemi- 
czne policyjno-sanitarne, b) aby fizyk miejski oceniał. co należy 
dać do badania chemicznego, c) aby należytość za każde badanie 


osobno wyznaczał magistrat w porozumieniu z komisyją sanitarną. | 


Przyjęto wnioski. 4) Dr. Rybczyński wniósł, aby magistrat 
postarał się o to, żeby doróżki stały i w nocy do użytku leka- 
rzów, albo żeby magistrat przeznaczył do takiego użytku wózek za- 
rządu akcyzowego. Wniosek przyjęto. 5) Dr. Janikowski przed- 
łożył regulamin dla rzeźni, który przyjęto z tym dodatkiem, aby 
go przedstawiał weterynarz Pacuła na pełnćj radzie miasta do 
zatwierdzenia. 6) Sekretarz Dr. Buszek przedłożył a) wnioski 
względem dozwolić się mającego pod pewnemi warunkami wyra- 
biania szwarcu w dzielnicy 8ėj, oraz b) wnioski eo do zaprowa- 
dzenia w r. 1879 statystyki urodzin i uzupełnienia niektórych 
dat w szpitalach tutejszych. Wnioski przyjęto. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 41 (od 6 
do 12 października włącznie) umarło w Krakowie razem osób 
42; męż. 21, kob. 21; w obwodach osób 26, w szpitalach 16; 
roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców wynosiła 39,0; we 
Lwowie 3t,6; w Warszawie 20,7; w Poznaniu 27,8; w Wiedniu 
25,3; w Budapeszcie 38,7; w Pradze 23,7; w Tryjeście 35,4; 
w Berlinie 27,8; w Wrocławiu 28,8; w Monachijum 32,1; 


LEKARSKI. 
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w Dreżnie 25,2; w Lipsku 21,5; w Brukseli 18,3; w Paryżu 
21,8; w Londynie 20,7; w Kopenhadze 19,1; w Chrystyjanii 
19.0; w Petersburgu 30,3; w Odesie 54,7; w Wenecyi 26,7; 
w Bukareszcie 25,5; w Barcelonie 24,4. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych 7 osób, mianowicie: 1 z dła- 
wca, 2 z gorączki połogowćj, 2 z róży i 2 z posocznicy. 

* Lwów 30 października (Kores). oryg.). Na wczorajszóm 
swóm posiedzeniu Rada zdrowia krajowa roztrząsąła proś- 
bę właścicieli Rymanowa, hr. Potockich, o nadanie koncesyi na 
założenie zakładu zdrojowego w Desznóm 2 kilometry 
od Rymanowa odległćm., oraz na sprzedaż wody mineralnćj i wy- 
rabianie soli. Rada, która poprzednio wydelegowala była na miej- 
sce członków swych Dra Riegera i Cassinę i miała sobie 
przedłożony plan sytuacyjny oraz rozbiór chemiczny tymczasowy 
wody tamecznćj, która ma być szczawą słono-sodową, jod, lit i 


| brom zawierającą, uchwalila zażądać od właściciela, aby 1) stale 


ujęto żródło i wstrzymano przystęp wody słodkićj, 2) wykonano 
dokładny rozbiór chemiczny ilościowy i jakościowy. Jeśli się oka- 
że wtedy, że składniki odpowiadają rozbiorowi obecnemu, czego 
spodziewać się należy, Rada udzieli koncesyi pod warunkami: 
1) że napełnienie i rozsyłka wody odbywać się będzie w sposób 
odpowiedni, a wyrób soli pod nadzorem lekarskim, 2) że woda 
do kąpieli ogrzewaną będzie tak, aby nie nie traciła ze składni- 
ków chemicznych, oraz że woda ze źródła do zbiornika odpływać 
będzie rurami zamkniętemi. Rada gotową jest na żądanie udzie- 
liść w swoim czasie wskazówek bliższych co do powyższych wa- 
runków. Nadto uważa Rada za pożądane: 1) zrobienie drogi do- 
brój z Rymanowa do Desznego, 2) uregulowanie brzegów rze- 
czek tamecznych, 8) odpowiednie stałe pokrycie źródła, 4) wy- 
równanie placu koło tegoż, 5) urządzenie łazienek widnych i do- 
brze wentylowanych, 6) urządzenie w zakładzie dobrych studzien 
wody słodkićj, zakładu żętycowego i stacyi meteorologicznój, 

Osobie prywatnćj, która nadesłałą Radzie włóśnie z prośbą. 
o oznaczenie jakości, odpowiedziano, że do takich czynności Rada 
nie jest powołaną. 

* Budapeszt. Dr. Wiktor Ivanchich we Wiedniu przesłał 
tutejszemu towarzystwn lekarskiemu sumę 5,000 zła. jako kapi-. 
tał, którego odsetki przeznaczył dla podupadłych lekarzy prakty- 
cznych stolicy węgierskiej. 

Drowie Macićj Singer i Alojzy Fekete mianowani człon- 
kami zwyczajnymi węgierskićj Rady sanitarnej. 

* Mianowania i odznaczenia. W uznaniu zasług położo- 
nych w armii okupacyjnej w Bośnii i Hercogowinie otrzymali: 
lekarz naczelny Dr. Masek order korony żelaznój 36j klasy 
z dekoracyją wojenną; lekarze pułkowi: Riedl, Nagy i Nos- 
sek krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa; lekarze pułkowi 
Bahner, Frank i Perko, starsi lekarze w rezerwie: Pot- 
peschnigg, Schiavuzzi, Hirschfeld, Holler i Reiter 
złoty krzyż zasługi z koroną; lekarze pułkowi Jirka i Man- 
dic, starszy lekarz w rezerwie Rudolf Klemensiewicz (do- 
cent fizyjologii w Gracu) i lekarz asystent Gravisi złoty krzyż 
zasługi. — Starszy lekarz sztabowy 1ć6j kl. Dr. Fryderyk Lack- 


| ner, lekarz naczelny 5go korpusu armii, mianowany został 
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naczelnym lekarzem wojskowym w Krakowie. — Prof. położni- 
ctwa we Wiedniu Dr. Spath w uznaniu zasług otrzymał order 
korony żelaznćj 36j klasy. — Prof. położnictwa we Wrocławiu. 
Dr. Spiegelberg otrzymał tytuł tajnego radzcy lekarskiego. —- 
Prof. nadzw. w Jenie Dr. Liechtheim mianowany został dy- 
rektorem kliniki w Bernie szwajc. — Radzca rządowy i refe- 
rent sanitarny w Opawie Dr. Edward Czajke przeniesiony w stan 
spoczynku otrzymał wyraz uznania cesarskiego za długoletnią, 
wierną i pożyteczną służbę. 

* Nekrologija. D. 27 września zmarł Dr. Polano, prof. 
chirurgii w Leyden. — Temi dniami zmarł w Piotrkowie Dr. 
Walenty Kaczorowski, wychowaniec Uniw. Jagiell. Majątek swój 
zapisał na cele dobroczynne, a mianowicie wyznaczył fundusz na 
6 stypendyj po 300 rs. dla uczniów medycyny, a 600 rs. prze- 
znaczył na coroczną nagrodę za rozprawę przyrodniczą. 

Redakcyja otrzymala: 

Prof. Dr. Józefa OETTINGERA (w Krakowie): Rys dawnych 
dziejów Wydziału lekarskiego Uniw. Jagielt. od założenia tegoż w r. 
1364 aż do reformy dokonanćj przez Komisyje edukacyjną w 1780. 
Część I. Od założenia Uniwersytetu aż do końca 16go stulecia. Kra- 
ków 1876 in 8va, str. 242. (Osobne odbicie z tomu 6go Rozpraw i Spra- 
wozdań Wydziału filołogicznego Akad. Umiej. w Krakowie.) 

(Ocenę dzieła tego podamy niezadługo.) 


2 listopada 1878. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 6 listopada r. b. o godzinie Stój po południu posiedzenie 
zwykłe, na któróm: 1) kol. Lutostański będzie mieć od- 
czyt poprzednio zapowiedziany, 2) kol. Trauczyński oka- 


| 


że kilka nowszych wyrobów farmaceutycznych, 3) wreszcie 
załatwionych będzie kilka spraw administracyjnych. 


| Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


do klimatycznego leczenia 
obejmujący stącyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć złr. 
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czyli 288.350 ztr. 
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
| wszćj wielkiej łoteryi odbyć się mającćj za dozwoleniem 

i rękojmią wysokiego Rządu. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
| w ciągu kilku miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz- 
| losowanych zostanie 42.600 wygranych między któremi 
| znajduje się główna wygrana względnie 35.000 mk. czyli 
| złr24m,54%0 M. austr. w szczególności zaś 
marek 


Wygr. 
250.000, 3 
125.000, LI 


marek 
5,000 
4,000 
2,000 
51,000 
500 
250 
138 


marek | 
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Gł 
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mm 
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ii 
Ciagnienia odbywają się według planu urzędownie usta- 
nowionecgo. 
Bo najbliższego pierwszego ciągnienia tój wiel- 
kićj przez Panstwo poręczonćj loteryi pienieżnćj kosztuje : 
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3), Złr. 
| 1 połowa losu oryg. samko, AIZ » 
| 1 ćwiartka „ » TAE 5 9 
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychminst 
z największą troskliwoscią za nadesłaniem gotówki, 
| przekszu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wóm należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
| opatrzony tos oryginainy do rąk. 
Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 


| tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 
| Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mia Panstwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi. 
Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
, mieliśmy przyjemność między wielu innemi znaczne- 
mi wyeranesmi wypłacić główne wygrane wprost na- 
| szym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy | 
takióm przedsięwzięciu na uajpewniejszćj podsta- 
wie opzrtćm na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy | 
mogli zadosyć uczynić wszelkim zamówieniom o jak najrychlej- 
sze nadsyłanie zleceń, a na wszelki przypadek przed 45 listo- 
pada rb. wprost da nas. | 


Kaufmann & Simon 
Niantor bankowy i wymiany w Hambargu 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 

PS. Dziękujemy nimiejszóm za zaufanie jakióm nas dotąd 
obdarzano a Zapraszając przy rozpoczęciu nowego losowania do 
udziału starać się będziemy i nadal przez zawsze szybką i rzetel- 
ną usługę pozyskać sobie zupełne zadowolenie naszych szanownych 


interesantów. Wyżej podpisani. 


| Należy podać rękę szczęściu! 
| 355.0G0 marek 


NA 


L. 582. 


Konkurs. 


Na mocy uchwały Wysokiego Wydzi: kraj 
(Na t U ) s ydziału krajowego z dma 
3 października 1878 L. 48337, rozpisuje się konkurs na posade Sekun- 
daryjusza przy oddziale położniczym szpitala powszechnego we Lwowie. 
, Posada ta nadana będzie na lat dwa kompetentowi, który wy- 
każe sie dyplomami Doktora Medycyny i Magistra położnictwa lub tóż 
dyplomem Doktora wszech nauk lekarskich, uzyskanym na jednój 
z Wszechnie Państwa Austryjackiego. ; j 
Z posadą tą złaczoną jest płaca o rocznych 600 złr. w, a. i 
wolne, opalone mieszkanie w szpitalu. 
Ubiegający się o posadę powyższą w podaniach 
wykazać : 
1) Wiek, stan i miejsce urodzenia, 
2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajowych 
A 3) Stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ- 
bie krajowej zostającemi. 
odania należy wnieść najdalój do dnia 10go Listopada 1878 do 
Dyrekeyi szpitała powszechnego we Lwowie bezpośrednio lub za po- 
średnietwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje w służ 
bie publicznej. 


swych winni 


Dyrektor szpitala powszechnego 
We Lwowie 12go października 1878. 
Dr. Opolski 
Zastępca dyrektora. 


APTEKA 


POD GWIAZDĄ W KRAKOWIE 
Konstantego Wiszniewskiego 


Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza z Fabry- 
ki Struwego z Wrocławia, używaną zwłaszczą w chorobach 
dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żelazo jest wskazane, nie 
sprawiając zatwardzenia. 

Poleca również: Fepsimę rozpuszczalną z Rostoku, 
Pepton Adamkiewicza aromatyczny i Peptom 
Sandersa, jakotóż Pepton żełazisty z fabryki che- 
micznćj Frydryka Wittego. Pepton tenże jest sproszkowany 
w wodzie w ciepłocie 28? zupełnie się rozpuszcza i zawiera 
pięć procent niedokwasu żelaza. Na żądanie przesełam opis. 

Utrzymuje na składzie także niemal wszystkie prze= 
twory zagraniczne i przyrzady: dalej przybory 
do oprawy według Listera i Thierscha, jako to: Watę sa- 
licylowa. gaze karbolowa, Silk nici itd., których 
cenę w skutek coraz większego zastósowania fabryka w Szaf- 
huzie znacznie zniżyła, 

Także zupełnie świeży Tran rybi biały i żółty z Ber- 
gen oraz wszystkie wody nineralne tak zagraniczne, 
jakoteż krajowe. 
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; 5 Kapsułki elastyczne 

A 4 z olejem rącznikowym, tranem 
H balsamem kopachu itd. 

tj Fr. Kuśmirskiego 

; ] I i i aptekarza w Warszawie. 

Au Quinquina et au (acao combinés e A $ 
| W kapsułce elastycznćj i Sprężystćj 
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye przyjmującćj kształt przełyku, mieści się 


gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowćm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUD'A ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów apiecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chrościckiegu ; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachn. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p W. Redyka pod Barankiem 
w krakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w hrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Starym Sączu i Szczawnicy 
u p. Jezierskiego; w Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p. Miczynskiego; 
w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier. 
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Woda gorzka 


najskuteczniejsza z wód gorzkich miasta Budy, jalcoteż 
z pośród krajowych i zagranicznych. 


Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczas nie osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie 
inne składniki wód gorzkich w tak zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jćj lagodnego smaku, za najprzy- 
jemniejszą i najskateczniejszą z wód gorzkich świata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. 

Porównania rozbiorów znanych dial gorzkich uwidoczniają korzyści użycia tej wody; prócz tego liczne lekar- 
skie doświadczenia stwierdzają, że do osiagnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrzeba użyć 
połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego pozwałamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Fran- 
ciszka Józefa, 

Orzeczenie Prof. Dra Cloćta. 


„Po wielokrotnóm zastósowaniu oświadczam, iż byłem całkiem zadowolonym ze skutku działania Wody gorzkiej 
Franciszka Józefa“. Zurich 19 Maja 1878. 


Orzeczenie Prof. v. BALLO, urzędowego chemika stołecznego miasta Buda Peszt 1878. 


„Nadzwyczaj wielka ilość składników siarkanu sodowego i siarkanu magnowego,* co do których ta woda wszy- 
stkie swe rówieśnice przewyższa — nie dozwała wątpić, żejćj uznaną skutecznosć w szczególności tym dwóm 
głównym składnikom przypisywać należy. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych skladach wód mine- 
ralnych i większej części aptek całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszemi 
warunkami. Pisma rozseła się gratis. 

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Główny skład u J. Wentzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. Wiszniewskiego w Krakowie. 


RZ = = - 
Nakiadem Wvwarzystwa '6karskiego krakowEki840. W drukarni Uniwersyletu Jagiell. pod zarządem Ign, Stelcla 


